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ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع در دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻫﻤﻮاره در ﻣﻌﺮض ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺮسﺟﺪﻳﺪ و اﺳﺘداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت  :ﻫﺪفو  زﻣﻴﻨﻪ
 ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﺪﻳﺪاﻟﻮرود ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 48-58از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت يﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎﺑﺮرﺳﻲ اﺛ ﺑﺎ ﻫﺪفاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
  .رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎيﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي يزﻧﺪﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎ
داﻧﺸﺠﻮي  24ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺎﻫﺪي رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪاﻟﻮرود و ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮ 15 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞﮔﺮوه  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲدر اﻳﻦ : ﻛﺎرروش
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،آن و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ رواﻳﻲﺑﻌﺪ از  ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻤﻊ آوري داده. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﺮم دومﭘﺰ
در ﺑﺮاﺑﺮ  7/91 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺑ). داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺄﻧﻮع رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗ ،ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ. (P=0/1000 ﺑﺎ 5/09 در ﺑﺮاﺑﺮ 8/47و  P=0/1000 ﺑﺎ 4/66
ﻪ ﺑ( ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه )ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻨﻬﺎ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ –ﻫﺎي رواﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي. ﻧﺪاﺷﺖ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  . (P=0/1000ﺑﺎ  02/41در ﺑﺮاﺑﺮ  42/57) .ﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖداري اﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪه و در ﻗﺎﻟﺐ درس ﻳﻚ واﺣﺪي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎرزي در ارﺗﻘﺎي ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ اداﻣﻪ آﻣﻮزش ﺣﺪاﻗﻞ ﺑ ،اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺴﻠﻢ .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن داﺷﺖ -ﻫﺎي رواﻧﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ وداﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
 . ﺪﺑﺎﺷﻣﻲﺿﺮوري ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل 
 داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ،ﻧﮕﺮش ،داﻧﺶ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﺪﻣﻪﻣﻘ
رﻏﻢ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﻴﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻣﺮوزه ﻋﻠﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ، ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲﺷﻴﻮه
ﻫﺎي ﻻزم و اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ آﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻮدهﺘﻀﻴﺎت زﻧﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﻘﻣﺸﻜﻼت و ﻣ را در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎري ﻗﺮار ا - و در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
را ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺠﻮﻳﺎن ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻤﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻮان ﻣﺎﺸداﻧ .دﻫﺪﻣﻲ
اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان ﻧﻘﺶ ﻋﻈﻴﻤﻲ در ﺑﻨﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ  .دﻫﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﻜﻼت و اﺳﺘﺮسﻧدر آﻳﻨﺪه دار
ﺪ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻮﻧﺷﻣﻲﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ دوره ﻣﺘﺤﻤﻞ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  .ارﻧﺪداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار  - ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت روان
از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻢ ﺳﻦ وﺳﺎل در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد دﻟﻴﻞ اﺳﺘﺮسﻪاﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑ
  .(1) ﻳﺎﺑﺪﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
ﺰﺷﻜﻲ ﭘاي در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت روانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺑ .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻃﻮل ﺳﺎل اول ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 52از  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از اﺑﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي دوره ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(2) درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 25درﺻﺪ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  406روي  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ
 04/7 ،اﺳﺖ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ درداﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻴﻮع آن  و ﻧﺪاﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ ﺑﻮداز د درﺻﺪ
  .(3) در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮔﻮﻧﻪﻪاز ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑ
ﻧﻪ ( ﺳﻮمو ﻧﻮع دوم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي )ﺑﺎ آن در ﺳﻄﻮح ﺑﻌﺪي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ي را از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺗﻨﻬﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﻞ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲﺋﺎﻣﺴ
اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ  .ﻛﺎرآﻣﺪي آن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﻧﻈﺮان و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺟﻬﺎن ﺗﻤﺎم ﺻﺎﺣﺐ
ﻴﺸﮕﻴﺮي در ﭘﻫﺎي ﻛﻮﺷﺶ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد را ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺳﻄﺢ اول ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺳﺎزﻧﺪ
و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻃﺮاﺣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 از ﺳﻮي 3991ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺑﺮ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎ  ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﺎرآﻣﺪي را  ،ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 (.4)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻧﻮري ﻗﺎﺳﻢ آﺑﺎدي
و  nivtoB ) ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ءاز ﺳﻮ زﻧﺪﮔﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
-suewlO)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻲ ﺑﻨﺪ و ﺑﺎري ﺟﻨﺴﻲ  ،(ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻮش  ءارﺗﻘﺎ، (2891-nibaZ)ﺑﺎرداري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ،(0991
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ )ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺪز  ،(0991-zelaznoG)
 ءو ارﺗﻘﺎ (0991-namzturP) آﻣﻮزش ﺻﻠﺢ، (4991 ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺆﻣ ﺪ وﻣﻔﻴ (0991-EDACAT)اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
  .(4)
وي ر ﻓﺮﻳﻘﺎ و ﺑﺮآدر ﺟﻨﻮب  اي ﻛﻪ در ﻃﻲ دو ﺳﺎلدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎﻟﻪ در زﻳﺮ ﮔﺮوه 42ﺗﺎ  41ﺟﻮان  2222
اي در ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪهآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 VIHﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ و
 .(5) داﺷﺖ
 06 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (elttuT) ﺗﺎﺗﻞﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
 در ﻛﻠﻮب ﺧﺎص ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً 61- 21داﻧﺶ آﻣﻮز 
 ﺧﻮد ﻫﺎيﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻋﻤﺪﺗﺎً )bulC neeT(
 ﻧﺪ،دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪﺑ ،دﻳﺪﻧﺪآﻣﻮزش ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻳﻚ ﮔﺮوه
 آﻣﻮزشاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺘﻨﺪﻓزﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮ
دﻻﻳﻞ ﻣﻮﺟﻬﻲ  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﺛﺮات ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﺪه
 .(6) ه اﺳﺖﺷﺪﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اراﺋﻪ 
 4791ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ از ﺳﺎل ﺑﺤﺚ ﻣﻬﺎرت در داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ
ﻛﺘﺎب و  ،ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲﻗﺒﻴﻞ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ازﺑﻪ روش
ﺑﻪ  ...ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ و ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ،ﺟﺰوه
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي درﺳﻲ  .ﺷﻮدداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﻮزش داده ﻣﻲ
   ،(tnemeganam fleS) ﺧﻮد رﻫﺒﺮيﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ... ﻣﻬﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ،ﻣﻨﺪيتأﺟﺮ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺪم  ...ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﻬﺎرتواﺣﺪي ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺄﺗ
  82
ﺠﻮ اﻳﻦ داﻧﺸ 0021از آن زﻣﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﺎﻻﻧﻪ  .ه اﺳﺖﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ .ﮔﺬراﻧﻨﺪﻫﺎ را ﻣﻲواﺣﺪ
 04 ،اﻧﺪرا ﮔﺬراﻧﺪه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎ
ﮔﻴﺮي در ﭘﻲ .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ
ﻫﺎي ﺮﻫﺎي ﻣﻬﺎرتداري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﺳﺎﻟﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد 4
  .(7) زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪدي
ﻄﺎﻟﻌﻪ راﻣﺸﺖ و ﻓﺮﺷﺎد ﻣ .ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻻﻟﺖ دارد
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  005اي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 3831ﺎل ﺳدر 
زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﺛﺮ ﺆرواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣ
  .(8) اﺳﺖ
آﻣﻮزش  ﻲﭘﺮور در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎﺻﺮي و ﻧﻴﻚﻫ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  رواﻧﻲ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖﻣﻬﺎرت
  .(8) ﺷﻮداﻳﻦ آﻣﻮزش ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ آﻧﺎن ﻣﻲ
در  ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺸﻜﻼت روان رﺻﺪد 43ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
و ( 9)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎن  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  (1) eybryD ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﻗﺎم ﻣﺸﺎﺑﻪ در
، (4- 8) اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻣﺪتآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻴﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺮوع ﭘﺮاﻛﻨﺪه و ﻏ ﻫﺎﻳﻲﺷﻜﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﺎ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتاز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻳﻦ  در ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪدﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻪﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑ
 .در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﻮد زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻌﺎوﻧﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  اي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرﻟﺬا ﺑﺮ
ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﻮراي آﻣﻮزﺷﻲ  ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎن
آﻣﻮزش  4831در ﭘﺎﻳﻴﺰ  ﭘﺰﺷﻜﻲﮔﻴﺮي ﮔﺮوه روانداﻧﺸﮕﺎه و ﺑﺎ ﭘﻲ
ﺷﻜﻞ دو واﺣﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪﻣﻬﺎرت
ﺑﻪ  (ﻣﻪﺑﺪون درج ﻧﻤﺮه در ﻛﺎرﻧﺎ)ﺗﺮم ﻣﺘﻮاﻟﻲ  دو در اﺟﺒﺎري
ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻪﺑ (68آذرﻣﺎه )از آن زﻣﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪ و
داﻧﺸﺠﻮي ﺟﺪﻳﺪاﻟﻮرود رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻃﻲ دو ﺗﺮم  002
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﺎرت ﺳﺎﻋﺖ 23ﻣﻴﺰان ﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ و ﺑ
آﻣﻮزش  ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .اﻧﺪآﻣﻮزش دﻳﺪه
  درﺳﻲ در ﺻﻮرت اراﺋﻪ واﺣﺪ ﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻣﻬﺎرت
 در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه، ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه
 يواﺣﺪ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻫﺎي داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت
 (ﻳﻚ ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ)رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن در اوﻟﻴﻦ دوره آﻣﻮزش 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 48-58ﻳﻌﻨﻲ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
  
  ﻛﺎرروش
ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻜﭘﺰﺷ ﻫﺎيرﺷﺘﻪ4831ﺑﻬﻤﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﺪﻳﺪاﻟﻮرود 
 15ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮوه .ﻧﺪﺑﻮدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎن 
 32و  ﻲﻣﺎﻣﺎﻳﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي  82)داﻧﺸﺠﻮ 
رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و  اﻧﺘﺨﺎب دو .ﺑﻮدﻧﺪ (ﻲﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜ
ﻳﺞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺎﻧﻮع رﺷﺘﻪ در ﻧﺘ ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻠﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻪ ﺑ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اوﻻً
 ﻪﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﻜﻼت روان
  .(9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ
ﺑﻮد  ﺷﺎﻫﺪﻳﻚ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎز
ن ﻫﻢ ﻣﻘﻄﻊ از ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻪدر رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻛﻪ 
ﻫﺎ در ﻋﻠﺖ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻪﺗﺮم دوم و در رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم و ﺟﻮد 
ﻛﺎرداﻧﻲ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﺗﺮم دوم  12از  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻢ ﻣﻘﻄﻊ
زﻣﺎن در اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺮم ودر ﻃﻮر ﻫﻢﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑ .ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ واﺣﺪ درﺳﻲ در  ،ﻣﺒﺎﺣﺚ
و در اﻳﻦ ﻣﺪت  اراﺋﻪ( ﺳﺎﻋﺖ 61ﻳﻚ واﺣﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻌﺎدل )
  و  آﮔﺎﻫﻲ از ﺧﻮد ،ﺳﻪ ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺷﺪﻳﺪ
 ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻪ ﻣﻬﺎرت ﻣﺬﻛﻮر .آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻣﻨﺪيتأﺟﺮ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻧﻮاع آﻧﻬﺎ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت روان
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ  ،(3)ﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دا در
 اولﺷﻤﺎره  ﭘﻨﺠﻢدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺟﻠﺴﻪ اول ﻛﻼس 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ آﻣﻮزش ﻓﻌﺎل و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
  .(01) آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﺖ ﻟﺬا
 ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺛﺎﺑﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﻛﻼس اﺑﺘﺪا
ﺑﺤﺚ  ،از ﻃﺮح ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮاي ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺑﻌﺪ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﭙﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺎﻇﺮه ﺷﺪ وﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ واﮔﺬار ﻣﻲﺑﻪ ﮔﺮوه
ﮔﺮوﻫﻲ از ﻃﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اراﺋﻪ و 
از  ﻧﻘﺶ يو اﻳﻔﺎ اﻓﻜﺎرﺑﺎرش  .ﺷﺪﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺠﺪداً
از  ﻧﻘﺶ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً يدر روش اﻳﻔﺎ .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ آﻣﻮزش ﺑﻮدروش
  ﺷﻮد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮﺻﺖ داده ﻣﻲ ﺎن اﺳﺘﻔﺎدهﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳ
ﺗﻌﺎﻣﻼت رﻓﺘﺎري ﺧﻮد  ،ﺧﻄﺮﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ اﻣﻦ و ﺑﻲ ﺗﺎ در ﺷﻮدﻣﻲ
  . ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺻﻼح ﻛﻨﺪ ﻣﻮردرا در 
 ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺮم ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
اراﺋﻪ و ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه  ﺳﺎﺧﺘﻪ - ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲآوري دادهﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
 در ﺳﻪ ﺑﺨﺶاي ﮔﺰﻳﻨﻪ دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎرال ﺳﺆ 13ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
  :ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮﺑﻪ
   داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪال ﺆﺳ 11اول ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺨﺶ
   ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﺳﺆال 4دوم ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺨﺶ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن -ﺳﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﺑﺨﺶدر 
   .ﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺳﺆال 51ﺑﺎ 
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻮرد 
 ت ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرتﺳﺆاﻻرواﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري  .ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﺗ
 ﺳﺆال، 4ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲﺗﻮﺳﻂ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ 
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪدر دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت ﻃﺒﻘﻪ تﺳﺆاﻻ
ﺷﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ ت ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺆاﻻ ﺎت دروﻧﻲﺛﺒ
و ﺑﺮاي  0/57ت ﻧﮕﺮشﺳﺆاﻻ 0/6ت آﮔﺎﻫﻲ ﺳﺆاﻻﻛﻪ ﺑﺮاي 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ 0/37ت ﻣﻬﺎرت ﺳﺆاﻻ
 ﻫﺎيآزﻣﻮن و 5.11.V.SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎداده
 و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻪدو راﻫآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  ،t
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻫﺮ دوﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ داﻧﺸﺠ
ﺳﺎل  91و  72ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺳﺎل و در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑ 91ﺷﺎﻫﺪ 
درﺻﺪ  (.P=0/1000) دار آﻣﺎري ﺑﻮدو داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮده
ﻪ ﻧﺚ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺆداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣ
در ﮔﺮوه  و (P=0/80) درﺻﺪ 74/1 و درﺻﺪ 37/9ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .دﺑﻮ درﺻﺪ 001ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻃﻲ واﺣﺪ ﻣﻬﺎرت ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
ﻫﺎ ﻳﻚ ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و  .(P=0/1000) دار ﺑﻮدﻫﻤﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺪ از ﺑﻌ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪآﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻧﻤﺮه دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –رواﻧﻲ
  (.1ﺟﺪول )
  
 ﺷﺎﻫﺪﻳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت رواﻧﻲ ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ: 1ﺟﺪول
  ﺣﻴﻄﻪ
  رﺷﺘﻪ
  ﮔﺮوه   
 داﻧﺶ
  P
 ﻧﮕﺮش
  P
  ﻣﻬﺎرت
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  P
 اﻧﺤﺮاف
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
 P=0/81  4/59  22/05 P=0/1000  1/84 8/47 P=0/1000 0/99 7/90  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  4/53  02/05  1/93 5/02 1/29 4/17  ﺷﺎﻫﺪ
 P=0/1000  2/65  42/57 P=0/1000  1/38 8/57 P=0/1000 1/14 7/82  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
  4/86  02/41  2/92 6/75 1/34 4/16  ﺷﺎﻫﺪ
 P=0/1000  4/56  82/26 P=0/1000  1/76 8/47 P=0/1000 1/32 7/91  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻛﻞ
  4/13  32/59  2/10 5/09 1/76 4/66  ﺷﺎﻫﺪ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺪم  ...ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﻬﺎرتواﺣﺪي ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺄﺗ
  03
ﺑﺎ ﻣﻌﺪل آﻧﻬﺎ در ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ،r=0/55 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺑ) داري داﺷﺖﻫﻤﺎن ﺗﺮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤﺮه  اﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي (P=0/1000 ،r=0/6و  P=0/1000
، P=0/4) دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ ﻣﻬﺎرت و ﻣﻌﺪل در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
   (.r=0/51
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه  در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 ، ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻣﻌﺪل(r=0/90، P=0/435) داﻧﺶ ﺑﺎ ﻣﻌﺪل
 ،P=0/45) و ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ ﻣﻌﺪل( r=0/70، P=0/36)
  .دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ (r=0/90
ﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺄﻧﻮع رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗ
 ﻳﻚﺑﺎ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ. ﻧﺪاﺷﺖ
آﻣﻮزش در ﺗﻐﻴﻴﺮ داﻧﺶ  ﺗﺄﺛﻴﺮداري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ  .ش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو رﺷﺘﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖو ﻧﮕﺮ
ﮔﻴﺮي از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﻮزش  ﺮ ﺣﺴﺐ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺑ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي داﻧﺶﻪﺑ) .ﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖدﻪ دو ﺑ و اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ
دار اﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮ ﻣﺪ (P=0/470 ﺑﺮاي ﻧﮕﺮش و P=0/36
  .(P=0/300)اﺳﺖ ﺑﻮده 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﻫﺎ در ﮔﺮوهﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ
آﻣﻮزش در  ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ آاز ، ﻣﻬﺎرت
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ : 1 ﻧﻤﻮدار
  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ  :2 ﻤﻮدارﻧ
  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دو 
ﻧﺎن آﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت 
  .(P=0/3) وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
 ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ رﺷﺘﻪوﻳﮋه در ﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑ ﻫﺪف از آﻣﻮزش
ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺘﺨﺼﺺ  ،ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻓﺮادي ﻣﻄﻠﻊ ،ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دﻗﻴﻘﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﺳﻔﺎﻧﻪﺄﻣﺘ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﺎص دوران ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﺪاﻳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده و اﺳﺘﺮس
از  زﻳﺎديﻟﺰوم ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﺠﻢ ، ﻚورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ آﻛﺎدﻣﻴ
دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ  ،ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻠﻤﻲ و ﻓﺸﺮدﮔﻲ دروس اراﺋﻪ ﺷﺪه
ن آﻣﻮزش در ﻣﺤﻴﻂ ﻏﻴﺮ ﺳﺎزﻣﺎ، وﻳﮋه در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲﻪآﻣﻮزش ﺑ
دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ  اي ازآﻣﻮزشﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻋﻤﺪه
دﻫﺪ و ﻟﺰوم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎ رااﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﺷﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در
 ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺨﺶﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻦ ﺑﭼﺮﺧﺶ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻗﺘﺼﺎدي  ،ﻣﺤﺪودﻳﺖ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
ﺑﺪ  ،ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﺎ رﻧﺞ و ﮔﺎﻫﺎً ،و آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ
اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ در ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ...رﻓﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و
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در ﻧﻬﺎﻳﺖ در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻣﻮزش ﺧﻠﻞ ، ﮔﺬاﺷﺘﻪ
  .(1) ﺪﻛﻨاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ از ﻋﻤﺪه ﻣﺴﻠﻤﺎً
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –ﻫﺎي رواﻧﻲﺿﻌﻒ در ﻣﻬﺎرت ،روان
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻪ ﻛﻪ ﺑ( 7)
رﺳﺎﻟﺖ . ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﺤﺼﻴﻞ و زﻧﺪﮔﻲ
 .اﺳﺖﻋﻬﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎ ﺑ ايﺗﺪوﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻃﻲ ﻳﻚ  ،ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺪه اﺳﺖﻫﻤﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ،ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﺳﺎﻳﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .(4-8)ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻨﻬﺎ در –ﻲﻫﺎي رواﻧﻣﻬﺎرت در ﻣﻮرد
در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻋﺪم . (P=0/1000)دار ﺑﻮده اﺳﺖ رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  –ﻫﺎي رواﻧﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي دارارﺗﻘﺎء ﻣﻌﻨﻲ
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮدﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
 درﺣﺎﻟﻲ ،ﻃﻮل ﻣﺪت آﻣﻮزش ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮده ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻮزان ذﻛﺮﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎآﻪ داﻧﺶ ﻫﺎ ﺑﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ،ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎلﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺪاوم آﻣﻮزش ﺑ
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ رﻓﺘﺎري را ﺑﺎﻳﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ و
در رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
  .(4) ﺷﻮدﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ( ﺎلﭘﺲ از ﺳﻪ ﺳ)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﻢ )ازﻃﺮف دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
در ﺳﻨﻴﻦ  ﺳﺎل ﻋﻤﺪﺗﺎً 91ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  (در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﮔﺮوه  (ecnecselodA etal)ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
 ylraE)ﺳﺎل در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  72ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  اي ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ و ر. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ (doohtludA
وﻟﻲ  .وﻳﮋه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎرز ﺑﻮدﻪﺑ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﺮ ﻛﻼس از ﻫﻤﺮاﻫﻲ و 
ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ  و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
  .دادﻧﺪﺑﻬﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲاﻟﺒﺘﻪ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟ
در رﻓﺘﺎر  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ. ﺑﺎﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ –رواﻧﻲ
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﺟﺰ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ –رواﻧﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ  از ﺟﻤﻠﻪ .ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدروش
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻀﺎي ( داﻧﺸﮕﺎه)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ 
و ... ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ، رﻓﺘﺎر داﻧﺸﺠﻮ در ﻛﻼس ،ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻛﺎﻫﺶ  ،ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و دارو
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ روش ﻣﺎ ﺑﺮاي  در .(4) ﻼت ﺧﻮدﻛﺸﻲﻳﺗﻤﺎ
ﻋﻲ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎ –ﻫﺎي رواﻧﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﻴﺪن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻴﻦ  داريو ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ در آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت. ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ  .(31) ن ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزا
ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻧﻮع رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ،اي ﺑﻴﻦ ﺳﻦراﺑﻄﻪ
ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﺟﻮد  ،ﻧﻤﺮات داﻧﺶ يارﺗﻘﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖوﻟﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﺘﻌﺪد دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام  اﺛﺮاتواﺳﻄﻪ  ﺑﻪ ...اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻠﻴﺖ و  -ﻋﻲﺎاﺟﺘﻤ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻄﺎﻟﺐ اراﺋﻪ ﺷﺪه و ،دارﻧﺪ در ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش
(. 8) ﺪ ﺑﻮدﻨﺣﺘﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش دﺧﻴﻞ ﺧﻮاﻫ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﻌﻄﺎف  )niwdooG( ﮔﻮدوﻳﻦ ﺣﺘﻲ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ و ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺤﺚ ﻣﻬﺎرت
ﻧﻴﺰ  ﻨﺲ ﻧﺤﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﺟ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺟﻨﺴﻲ اﻧﺠﺎم  - ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ
  .(11) ﭘﺬﻳﺮد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺪم  ...ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﻬﺎرتواﺣﺪي ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺄﺗ
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ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  )regnilloZ(در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زوﻟﻴﻨﺠﺮ 
  ﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در اﻳﻨﺪﻳﺎﻧﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ در دﺧﺘﺮان و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن و ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﭘﺴﺮان و 
  .(21)اﺳﺖ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ  761ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻣﻮزان ﺳﻨﻨﺪﺟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ارزﻳﺎﺑﻲ در دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آ
  .(31)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﭘﺴﺮان ﺑ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ و  ،ﻣﺪرس ،ﻛﻪ ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
ﻧﻮع ارزﻳﺎﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت، ﻔﻲﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻛ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﺪﻳﺪاﻟﻮرود ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻓﻮق از ﻣﺰاﻳﺎي 
د زﻳﺮ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
 :اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺻﺖ را ﺑﺮاي ﺗﺪرﻳﺲ ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ ﻣﻬﺎرت 
 ،ﺧﻄﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ اﻣﻦ و ﺑﻲﻓﺮداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
. ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ را ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ
وﻳﮋه در اواﻳﻞ ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ
  ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮاﻟﻌﺎده روﺑﺮو ﻣﻲﻓﻮق اﺳﺘﺮس
  .آﻧﺎن ﺷﺪ در رواﻧﻲ و اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﻫﻤﺪردي ﺑﻴﺸﺘﺮ –ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻋﻠﻮم  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﻟﺬا  رﻓﺘﺎري و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه
آن ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر  در ﻃﻮل ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺑﻌﺪ از
  .دﻳﻢ ﺑﻮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره
واﺳﻄﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت وﺳﻴﻊ در ﻃﻮل ﺳﺎﻋﺎت ﻪﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ
ﺗﺤﺖ ﺧﻄﺮ در  ﻟﺬا اﺷﺨﺎص ،ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪهﻪ ﺑ ﻛﺎرﮔﺎه
ﺑﺪو اﻣﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻛﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺷﺪ
ﺑﺮﮔﺰاري )ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﮔﻴﺮيدر دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﻜﺎن ﭘﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻳﺎدآوري و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
  .وﺟﻮد دارد ...( آﻣﻮزش و ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺪوام 
ﺻﻮرت ﻪ ﺑ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
در ﻗﺎﻟﺐ درس دو واﺣﺪي  ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪه و
ﻫﺎي داﻧﺶ ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت يﺑﺎرزي در ارﺗﻘﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ن ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺒﻌﺎت آ ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﺟﺘﻤﺎ
 ءاي در ارﺗﻘﺎﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪهﻣﺜﺒﺖ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺸﻜﻼت روان
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش  –ﻫﺎي رواﻧﻲﻣﻬﺎرت ﻣﻮزشآ
. اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز  آﻛﺎدﻣﻴﻚ
اي ﺟﺪا ﻧﺒﻮده در ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺻﻮﻻً –ﻫﺎي رواﻧﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن ﻪﺗﻠﻔﻴﻖ و ﺑ ،ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ اﻣﺮ ﻓﻮقﺻﻮرت 
ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﻨﺮ و ،ﺗﺎرﻳﺦ ،ﻋﻠﻮم ،رﻳﺎﺿﻲ ،ادﺑﻴﺎت در آﻣﻮزش
 ،ﺗﺮ از ﻣﺤﺘﻮاي درﺳﻲﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درك ﻋﻤﻴﻖ در ...و
درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ،ﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﺗﻌﻠﻴﻢﭘﻴﺸ
 در اﻣﺮ آﻣﻮزش و ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺷﻔﺘﻪ در آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺗﻤﺎم داﻧﺸﮕﺎه اﻣﻴﺪ. (41)
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻪ  .در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪ اي دﻗﻴﻖ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻫداﻧﺸﺠﻮي ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻬﺎرت
در ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﺤﺼﻴﻞ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
 .ﮔﺮددﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
در  ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ -1
 ﻫﺎي ﺑﻌﺪيﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎد آور در ﻃﻮل ﺗﺮم ،رﻓﺘﺎر اﺳﺖ
  .ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد
ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺪاوم دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ -2
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮي در ﻃﻮل ﺳﺎلﺑﺮرﺳﻲ
  .آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در آﻣﻮزش ﮔﺮوه -3
اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –رواﻧﻲ ﻫﺎيﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيروش
  .ﺷﻮد
ﺻﻮرت اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ -4
ﻬﺖ ﺟ ﺣﺎﺿﺮﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪ اﺧﺘﻴﺎري و ﻣﻘ
مﺎﮔ ﻪﻠﺠﻣﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ رد ﻪﻌﺳﻮﺗ يﺎﻫ    هرودﻢﺠﻨﭘ  هرﺎﻤﺷلوا 
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ترﺎﻬﻣ شزﻮﻣآ ﻲﻳﺎﻬﻧ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ حﺮﻃهﺎﮕﺸﻧاد رد ﻲﮔﺪﻧز يﺎﻫ زا ﺎﻫ
ﻪﻴﺻﻮﺗﻲﻣ ﺮﮕﻳد يﺎﻫﺪﺷﺎﺑ.  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زاﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يﺎﻫ:  
مﺎﺠﻧا مﺪﻋ نﻮﻣزآ ﺶﻴﭘ ﻗﻪﻠﺧاﺪﻣ عوﺮﺷ زا ﻞﺒ ﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻪ ﺖﻠﻋ
ﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا نﺎﻣز ﺖﻳدوﺪﺤﻣ.  
ﺠﺸﻧاد دﻮﺟو مﺪﻋ ﺖﻠﻌﺑ لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ﻊﻄﻘﻣ ﻢﻫ نﺎﻳﻮ
و ﺮﺗﻻﺎﺑ مﺮﺗ زا ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر رد ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ زا ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ ﻪﺘﺷر رد 
ﻲﻧادرﺎﻛ مود مﺮﺗ  هوﺮﮔ ﺎﺑ نﺎﻧآ ﻲﻨﺳ فﻼﺘﺧا ﻪﻛ ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا
دﻮﺑ زرﺎﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ. ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺮﻓا داﺪﻌﺗدﻮﺑ ﻢﻛ ﺎﻫ.  ندﻮﺑ يرﺎﺒﺟا
ﻲﻣ ﺪﺣاوﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﺪﻧاﻮﺗﺪﺷﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ  ﺎﺗ ﻪﻛ
ﻘﻣ يﺎﻫرﺎﺘﻓر زوﺮﺑ رد يﺪﺣﻪﻠﺑﺎًﺎﺘﻳﺎﻬﻧ و نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد يا  رد
ﻣ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛاﺆدﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺛ.  
ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳاﺑ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗﻪهﮋﻳو ترﺎﻬﻣ ﺶﺠﻨﺳ رد يﺎﻫ
ﻲﻧاور– ﻲﻤﻧ ﻲﻓﺎﻛ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا زا ﺪﻳﺎﺑ يﺪﻌﺑ تﻼﺧاﺪﻣ رد ﺪﺷﺎﺑ
شوردﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺰﻴﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺮﮕﻳد يﺎﻫ.  
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